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El ausentismo laboral ocasiona numerosos problemas en la organización ya que la 
sustitución del personal ausente requiere redistribuir las cargas de trabajo, lo que 
implica tener que trabajar durante horario extra laboral, incrementándose la 
probabilidad de nuevos casos de ausencia. Tratándose de una entidad pública del 
orden Nacional, se debe tener en cuenta la inmensa dificultad de reemplazar 
temporalmente el personal, debido al delicado manejo que se debe tener con el 
presupuesto público y los complicados procedimientos de la administración pública 
en la contratación de personal. 
 
Durante  el año 2006 en México,  las empresas del país se ven afectadas por un 
incremento en sus costos, derivado de una alza en la inactividad compensada, es 
decir por aquellos días que se pagan y no se trabajan, así mismo por un incremento 
en la rotación por renuncia, y sobre todo por un mayor ausentismo injustificado de 
empleados. Dicha información está confirmando que el ausentismo laboral aumenta 
los costos en la organización. Chruden (2006) sugiere que el ausentismo es 
particularmente importante desde el punto de vista de sus costos externos y la 
dificultad que representa para las empresas.  
 
Dentro de los países que han analizado ampliamente este fenómeno de ausentismo 
laboral están España y Brasil. En España, Gimeno, Mark y Martínez (2003) 
evidenciaron que la alta demanda psicológica y el bajo control en el trabajo, están 
relacionados diferencialmente con distintos tipos de ausencias por razones de 
salud, por motivos laborales. Así mismo, Castejón, Jarque, Benach, Company, 
Fábrega, Funes y Benavides (2006) demostraron que un porcentaje significativo de 
incapacidades temporales por enfermedad común están relacionadas con las 
condiciones de trabajo. Beckerl y Carvalho de Oliveira en un estudio sobre 
ausentismo realizado en profesionales de enfermería del centro psiquiátrico de 
Manaos (Brasil), evidenciaron que factores como largas jornadas de trabajo, altas 
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demandas de tiempo y esfuerzo, desarrollo de la labor en los días previstos para el 
descanso, poca autonomía por el control constante de los jefes, monotonía y trabajo 
repetitivo, pueden producir accidentes y enfermedades, contribuyendo al 
ausentismo de los trabajadores. 
 
Las organizaciones necesitan de manera apremiante que el recurso humano se 
implique sin reservas en el trabajo y se comprometa con los objetivos y las metas 
trazadas, minimizando las conductas de absentismo laboral.   
 
Se busca con este estudio identificar los principales factores relacionados que 
pueden estar generando las ausencias por motivos de salud, interpretar los 
resultados de la investigación y brindar claridad a la dirección para el diseño de un 
plan de acción que reduzca el ausentismo por enfermedad en la DIAN – Manizales.  
 
El ausentismo laboral es una situación que se puede generar por enfermedad  
general en las empresas, difícil de  predecir y que puede convertirse en fuente de 
riesgo para los empleados, es por ello que el presente  estudio  se realizará por la 
utilidad  que tendrá para  la empresa, enfocado principalmente al área de gestión 
humana para que esta conozca en detalle que cosas o situaciones están 
relacionadas con las ausencias de los trabajadores para con  esto llegar a proponer 
nuevos estudios e implementar acciones que en alguna medida tiendan a mejorar 














La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermedades”. OMS, 1946 
 
Según la Organización Internacional del Trabajo – OIT, se entiende por ausentismo: 
“La no asistencia al trabajo por parte de un trabajador del que se pensaba que iba 
a asistir, quedando excluidos los períodos vacacionales y las huelgas” (4), 
generando múltiples inconvenientes en el normal desarrollo de las actividades de 
las empresas, los cuales están dados por los recursos que se deben invertir para 
cubrir las funciones que debía ejecutar el trabajador ausente. 
 
2.2. Objetivo:  
Caracterizar los eventos de salud que ocasionaron ausentismo laboral en la 
Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Manizales en el periodo 2015 e 
identificar los principales factores relacionados.  
 
2.3. Método:  
Análisis estadístico, es un estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, con el 
objeto de determinar en forma descriptiva las características del ausentismo dado 
por eventos de salud en la población de funcionarios de la DIAN Seccional 
Manizales para el año 2015. 
 
2.4. Resultados: 
En la DIAN – Manizales predominaban los empleados del género femenino en una 
proporción del 60,3%, sobre una del 39,7% del género masculino. Se observa 




Para el periodo 2015 el 46,6% de los funcionarios de la DIAN – Manizales eran 
mayores de 50 años, es decir casi la mitad de la población trabajadora. Sólo un 
19,8% de los servidores eran menores de 39 años y el otro 33,6% están en el rango 
de los 40 a 49 años. El promedio de edad es de 51 años. 
La principal causa de ausentismo laboral se debe a enfermedades respiratorias, con 
una participación del 26,1% del total del ausentismo, es decir, ¼ del ausentismo se 
debe a esta causa. 
En la parte de ausentismo de origen laboral, se tiene una participación de sólo el 
2,6%, que corresponde a 4 casos.       
No se presentaron diagnósticos por Enfermedad Laboral, ni estaban en curso 
calificaciones de origen de enfermedad. 
 
2.5. Conclusiones: 
Para el periodo 2015, en la Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de 
Manizales el porcentaje de ausencias ocasionadas por motivos de salud se 
calcularon en 45% del total de días de ausencia presentados (896 días), 
observándose además que el 22% (197 días) corresponde a Licencias por 
Maternidad, lo que es una cifra representativa junto con los Permisos Sindicales que 
tuvieron una participación del 17%, equivalente a 150 días; teniendo que solo el 16 
% restante corresponde a otras causas de ausencia, como los permisos laborales y 
suspensiones. 
 
Es clara la relación entre el ausentismo laboral de la entidad y las ausencias por 








3. MARCO TEÓRICO 
 
3.1. Marco Conceptual 
 
Según la Organización Mundial de la Salud – OMS, la salud es “un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones 
o enfermedades” (1), definición que no ha sido modificada desde 1948. Luego, la 
OPS (Organización Panamericana de la Salud) dio su propio punto de vista acerca 
de qué es la salud, concluyendo en que es un estado diferencial de los individuos 
en relación con el medio ambiente que los rodea. (2) De los anteriores conceptos 
se colige que una persona con salud puede desempeñarse de manera efectiva en 
un determinado medio ambiente.   
 
La definición de la OMS ha sido rechazada por diversos autores, por considerarla 
utópica, estática y subjetiva (Salleras, 1985), quien define salud como "el nivel más 
alto posible de bienestar físico, psicológico y social, y de capacidad funcional, que 
permita los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad". 
Se trata de una definición formulada en términos positivos que integra el dominio 
físico, mental y social. (3) 
 
Para una mejor comprensión del lector sobre la evolución que ha tenido el concepto 
de salud se facilita la siguiente tabla, donde se recoge el concepto desde las 










Tabla 1: Definiciones de Salud 
 
     
DEFINICIONES DE SALUD1  
 
● “La salud es la ausencia de enfermedades”. Definición Tradicional. 
 
● “La salud trata de la vida en el silencio de los órganos”. Lediche, 1937* 
 
 ● "La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades”. OMS, 1946 
 
·● "Salud es un estado físico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que 
permite a la persona en cuestión funcionar efectivamente por el más largo tiempo posible en 
el ambiente donde por elección está ubicado".  René Dubos (1959)  
 
• “Salud es: Un alto nivel de bienestar, un método integrado de funcionamiento orientado hacia 
maximizar el potencial de que el individuo es capaz. Requiere que el individuo mantenga un 
continuo balance y de dirección con propósito dentro del ambiente en que está funcionado.  
Comprende tres dimensiones: Orgánica o Física, Psicológica y Social: El ser humano ocupar 
una máxima posición en las tres dimensiones para gozar de buena salud o tener alto grado 
de bienestar, lo cual dependerá en gran medida del ambiente que lo rodea”. Herbert L. Dunn 
(1959)* 
 
• "Un continuo con gradaciones intermedias que fluctúan desde la salud óptima hasta la 
muerte".  Edward S. Rogers (1960) y John Fodor et al (1966)* 
 
• "Salud es un estado de bienestar físico, mental y social y la capacidad para funcionar y no 
meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad".  Milton Terris (1975)* 
 
                                               
1 La parte de estas definiciones que no aparece en la bibliografía final (marcadas por un asterisco) ha sido 
recopiladas Edgar Lopategui y publicada on-line, sin referencias bibliográficas exactas. Pueden consultarse en 




• “Salud es una condición de equilibrio funcional, tanto mental como físico, conducente a una 
integración dinámica del individuo en su ambiente natural y social". Alessandro Seppilli 
(1971)   
 
• “La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder de forma 
positiva a los retos del ambiente”. Oficina regional para Europa de la OMS (1984) 
 
• “La salud es aquella manera de vivir que es autónoma, solidaria y profundamente gozosa” 
Congreso de Médicos y Biólogos de lengua catalana (Perpiñan, 1978) 
 
• “La salud es aquello a conseguir para que todos los habitantes puedan trabajar 
productivamente y participar activamente en la vida social de la comunidad donde viven”. 
OMS, 1997 
Fuente: TALAVERA, Marta. Ensayo “El Concepto de Salud, Definición y Evolución.” 
 
Retomando la idea de que una persona saludable se desempeña de manera 
efectiva en un determinado medio ambiente, en la presente investigación el medio 
ambiente a tratar es el laboral, pues se observaran los eventos de salud que 
ocasionan ausentismo en la Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de 
Manizales durante el periodo 2015. 
 
Para una investigación de ausentismo laboral es importante tener en cuenta el tipo 
de trabajo que se ejecute en una empresa, pues de la clase de trabajo que se realice 
depende la tipología de los eventos de salud y el número de días de incapacidad 
presentados, ya que las personas estarán expuestas a diferentes factores de riesgo.  
 
Según la Organización Internacional del Trabajo – OIT, se entiende por ausentismo: 
“La no asistencia al trabajo por parte de un trabajador del que se pensaba que iba 
a asistir, quedando excluidos los períodos vacacionales y las huelgas” (4), 
generando múltiples inconvenientes en el normal desarrollo de las actividades de 
las empresas, los cuales están dados por los recursos que se deben invertir para 
cubrir las funciones que debía ejecutar el trabajador ausente. 
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Es de destacar que, según la definición de la OIT, se excluyen como ausentismo los 
períodos vacacionales (porque no se trata de empleados que “se pensaba que iban 
a asistir”, pero también las huelgas, el embarazo normal y la prisión. En lo que 
respecta al embarazo, seguramente lo que quiso reflejar la OIT es que el embarazo 
no es una enfermedad; sin embargo, implica una ausencia prolongada de la 
trabajadora. 
 
Otra definición de ausentismo laboral o ausencia al trabajo fue tenida en cuenta por 
primera vez por Dubuis en 1977, ya que se da cuenta del tiempo de trabajo perdido 
en el siglo XIX debido a las largas jornadas de trabajo, en las que se incluían los 
días de fiesta. A principio del siglo XX comienzan a ser conocidos los accidentes de 
trabajo voluntarios en contextos de actividad con un grado de riesgo considerable 
para tener así una vía de escape y poder continuar con el puesto de trabajo y hacen 
mención de las faltas de los compañeros. (5) 
 
El ausentismo laboral hace parte de un factor muy importante en las empresas por 
lo tanto desde el punto de vista de la investigación existen 4 factores importantes 
que son: (5) 
 
▪ Empresarial/ Directivo y Económico: Es el que surge de la adaptación del 
trabajador en la empresa.  
 
▪ Psicológico: Se parte de la motivación, satisfacción y actitudes hacia el 
puesto de trabajo, a partir de este punto se incluye el contexto social, con las 
presencias y demás factores informales o formales que hacen parte del 
ausentismo laboral. 
 
▪ Sociológico: En este punto hacen parte todos los factores que se incluyen 
como edad, sexo, estado civil, educación, etc. También aquellos externos a 
los trabajadores como distancia del domicilio al lugar del trabajo, 
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organización del trabajo, carga de trabajo, repetitividad de la tarea y 
presiones que ejerce sus familiares sobre el trabajo. El ausentismo es un 
síntoma organizacional y representa una acción colectiva, compartimiento o 
estrategia racional dentro de una lógica de acción en cadena que forma parte 
del sistema de interacción de las organizaciones modernas.  
 
▪ Pedagógico: En este caso el ausentismo se comporta como una ruptura y 
escape momentáneo para amortiguar las tensiones acumuladas en el 
trabajo.  
 
El ausentismo surge en el trabajo como la imposibilidad de poder realizar al mismo 
tiempo varios estados mentales y funciones diversas con la actividad laboral. 
 
La inasistencia laboral por razones de salud sólo puede ser soportada por el 
empleado con una incapacidad médica laboral, otorgada por un profesional en 
medicina con Tarjeta Profesional de Médico expedida por las Secretarías 
Departamentales de Salud y a partir del 18 de agosto del 2015 por el Colegio Médico 
Colombiano, asumiendo las funciones públicas delegadas en el marco de la Ley 
1164 de 2007 y la Resolución 1395 del 2015 expedida por el Ministerio de Salud y 
Protección Social.  
 
En Colombia, el auxilio por incapacidad, que permite una incapacidad médica 
laboral, se define como el reconocimiento de la prestación de tipo económico y pago 
de la misma que hacen las EPS a sus afiliados cotizantes no pensionados, por todo 
el tiempo en que estén inhabilitados física o mentalmente para desempeñar en 
forma temporal su profesión u oficio habitual. (8) 
 
De acuerdo con el Parágrafo 1° del Artículo 40 del Decreto 1406 de 1999, el cual 
fue modificado mediante Decreto 2943 del 17 de diciembre de 2013, estarán a cargo 
de los respectivos empleadores las prestaciones económicas correspondientes a 
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los dos (2) primeros días de incapacidad originada por enfermedad general, al 100% 
de la asignación básica del empleado, tanto en el sector público como en el privado; 
y de las Entidades Promotoras de Salud a partir del tercer (3) día, al 66,67% del 
Ingreso Base de Cotización hasta el día 90 y del 50% a partir del día 91, de 
conformidad con la normatividad vigente. 
 
En el Sistema General de Riesgos Laborales, las Administradoras de Riesgos 
Laborales reconocerán al 100% del Ingreso Base de Cotización las incapacidades 
temporales, desde el día siguiente de ocurrido el accidente de trabajo o la 
enfermedad diagnosticada como laboral. (8) 
 
En materia de Riesgos Profesionales, el Artículo 2º de la Ley 776 de 2002 define la 
incapacidad temporal como aquella que, según el cuadro agudo de la enfermedad 
o lesión que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales, le 
impida desempeñar su capacidad laboral por un tiempo determinado. (8) 
 
Se presentan entonces dos fenómenos al momento de cubrir una ausencia, el 
primero cuando se hace con el ingreso de personal nuevo y el segundo cuando se 
cubre con funcionarios ya existentes en la nómina. En ambos casos se invertirá 
tiempo y dinero para el entrenamiento en el puesto de trabajo del empleado que 
debe ejecutar las actividades, evidenciado en costos de contratación, inducciones 
o re inducciones, sobrecarga de trabajo, aumento de la jornada laboral, pago de 
horas extras o compensatorios, incumplimiento de metas, además de la 
perturbación en la prestación del servicio, que redundaría posiblemente en una mala 
atención a los usuarios, entre otras.  
 
La Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Manizales no es la excepción a 
la anterior problemática, pero es importante mencionar que no se presenta el caso 
de los nuevos ingresos de personal para el reemplazo de las ausencias, en su lugar, 
las funciones de un servidor público que se ausenta las debe ejecutar otro 
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empleado, la mayoría de las veces de la misma dependencia, presentándose los 
inconvenientes expuestos con anterioridad. 
 
3.2. Definiciones Operacionales 
 
AUSENTISMO LABORAL: Se utiliza para describir el comportamiento de la 
población laboral en relación con la no asistencia al trabajo dentro de la jornada 
anual legalmente establecida, sin tener en cuenta vacaciones, compensatorios 
capacitación, antigüedad. 
 
AUSENTE: Persona que no concurre al trabajo independiente de la causa que lo 
origina. 
 
AUSENTISTA: Es el trabajador que presenta repetidos episodios de ausencia. Se 
define como tal a la persona que presenta un número de episodios de ausencia 
superior a la mediana. 
 
INDICADORES: Los indicadores sirven para comparar diferentes períodos en 
cuanto a frecuencia, severidad y duración de las ausencias y observar el 
comportamiento en relación con empresas de la misma actividad económica y con 
la misma empresa a lo largo del tiempo. Para su evaluación se tuvo en cuenta las 
formulas antes mencionadas en el marco teórico. 
 
ÍNDICE DE FRECUENCIA: Es la relación entre el número de episodios de 
ausentismo y el número de horas hombre trabajadas en un periodo determinado.  
 
I.F. =  Número de ausencias para un periodo_____________ x K (200.000) 




La constante K, que para la NTC-3701 corresponde a 200.000, es tomada de 
parámetros internacionales (Norma OSHA); donde K es la constante que resulta de 
multiplicar 100 trabajadores que laboran 40 horas semanales por 50 semanas que 
tiene el año. La interpretación siempre se hará en relación con la constante K 
utilizada.  
 
ÍNDICE DE SEVERIDAD O GRAVEDAD: Es la relación entre el número de días 
perdidos y el número de horas hombre trabajadas. 
 
I.S. =  Número de días perdidos para un periodo_____________ x K 
           Número de horas-hombre trabajadas para ese periodo 
 
TASA GLOBAL DE AUSENTISMO: Representa la velocidad con que se presentan 
casos de ausentismo en la unidad especial “tiempo-Persona” en un momento dado. 
 
T.G.A. =  No. Incapacidades en el periodo_____________ x 100 
No. de funcionarios x periodo a medir  
 
Donde 100 es la constante para 100 funcionarios. 
 
Este cociente representa la probabilidad matemática de ocurrencia de ausentismo 
laboral por incapacidad médica en la población y tiempo analizados. 
 
 
3.3. Marco de Referencia 
 
Los niveles de ausentismo son hasta 10 veces menores en empleados felices, 
según el Opener Institute for People and Performance. Revista Portafolio, miércoles 




Como vimos con anterioridad en la definición de ausentismo dada por la OIT, este 
se trata de la inasistencia de un trabajador del que se pensaba que iba a asistir a 
desempeñar sus labores. 
 
Tres son las posibles ausencias atribuibles al trabajador (sin considerar las 
huelgas): (i) aquellas que no se justifican, (ii) las que tienen la cobertura en el 
régimen de permisos y licencias, y (iii) las que obedecen a causas de salud. El 
absentismo por enfermedad común es la causa más frecuente (Ortiz, 2003; Cecot, 
2005; UGT, 2009; López, Ballesteros y Sampere, 2010; Moncada, 2010; Clemente, 
2011); suponiendo, según Cecot (2008: 2), más de un 70% de las horas no 
trabajadas. (6) 
 
De acuerdo con un estudio titulado “El absentismo laboral en la empresa española”, 
durante el periodo 2010 “…faltaron cada día a su empleo por estar de baja por 
enfermedad común o accidente no laboral 1.005.800 trabajadores, lo que es lo 
mismo, para comprender la dimensión del problema, que decir el total de personas 
que están ocupadas en el País Vasco, en Galicia o en Castilla y León, no hubieran 
trabajado ni un solo día en todo el año 2010. Se estima que el absentismo costó a 
nuestro país más de 64.000 millones de euros el pasado año 2010, mientras que 
entre la Seguridad Social y las mutuas de accidentes de trabajo pagaron unas 
prestaciones económicas de 8.070 millones de euros en dicho tiempo.” (7)  
 
Igualmente, en la Universidad Osorno de Chile, Montoya y Molina (2006) realizaron 
un estudio sobre estilos de vida asociado al ausentismo laboral en trabajadores 
universitarios, encontrando que existe asociación entre estilos de vida y ausentismo 
laboral por enfermedad, solo con el disminuido hábito de actividad física y con los 
altos niveles de sobrepeso corporal.  Este estudio permite inferir que la prevalencia 
de enfermedades o enfermedad común ocasiona en primeria instancia inasistencia 




El II Informe sobre ausentismo laboral en España y el mundo, elaborado por Adecco 
en el año 2013, reveló que “España es el país de Europa que presenta el mayor 
número de incapacidades laborales y que por cada trabajador que se incapacita en 
ese país en promedio se pierden 11,4 días por año, mientras que Suiza tiene una 
media de 10,9 días perdidos y la muestra integrada por Suiza, Finlandia, Dinamarca, 
Australia, Canadá y Estados Unidos tenían un promedio de 4,9 días perdidos por 
trabajador por año. Con relación a las incapacidades por enfermedad laboral, los 
países de la Organización para la cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), 
tienen un promedio de ausentismo laboral de once días al año, mientras que en 
Chile según Guihard en el año 2012 es de 15,6 días y el país con menos ausentismo 
es Holanda, con 6 días” (9) 
 
En un estudio realizado en 2015 en el Hospital San Andrés – E.S.E. de Tumaco, 
Nariño; donde se analizaron las causas de ausentismo laboral en los trabajadores 
del área administrativa de dicho hospital, se observó que el 75% de los ausentes 
eran mujeres, el 45% fueron personas que tenían 30 años de edad o más y el 40% 
estaban entre los 31 y los 39 años, dejando solamente el 15% para los mayores de 
40 años; sin embargo en el estudio se observa que sólo el 15% de la población eran 
mayores de 40 años. En cuanto a los eventos por los cuales se presentó ausentismo 
se evidenció que el 39% fue por cita médica, el 29% por enfermedad general y solo 












4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.1. OBJETIVO GENERAL:  
 
Caracterizar los eventos de salud que ocasionaron ausentismo laboral en la 
Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Manizales en el periodo 2015 e 
identificar los principales factores relacionados. 
 
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
1. Determinar la distribución de frecuencias de las enfermedades de origen 
común, laboral y los accidentes de trabajo presentados en la DIAN Manizales 
durante el periodo 2015. 
 
2. Identificar los factores relacionados con las ausencias laborales por motivos 
de salud en la DIAN Manizales durante el periodo 2015. 
 
3. Describir de manera integrada la distribución de frecuencias de enfermedad 
y los factores relacionados, con el fin de presentar una propuesta de 















De acuerdo con la clasificación de la UNESCO, el área de estudio implicaría el 
campo de las Ciencias Médicas, disciplina de la Medicina Laboral; pero también se 
trata de un análisis estadístico, es un estudio de tipo cuantitativo de corte 
transversal, observando el comportamiento del conjunto de datos recolectados en 
el estudio, con el objeto de determinar en forma descriptiva las características del 
ausentismo dado por eventos de salud en la población de funcionarios de la DIAN 
Seccional Manizales para el año 2015, de tal manera que permita posteriormente 
reducirla con una propuesta de intervención. 
 
5.1. Plan para la obtención de datos: 
 
5.1.1. Fuentes: Son los datos de los empleados públicos de la Dirección 
Seccional de Impuestos y Aduanas de Manizales. 
 
5.1.2. Localización de las Fuentes: En la Ciudad de Manizales, Departamento 
de Caldas, Colombia. 
 
5.1.3. Criterios de Inclusión:  
 
▪ Funcionarios de los géneros masculino y femenino, vinculados mediante 
Carrera Administrativa, Provisionalidad y Temporalidad. 
▪ Ausencias por causas médicas derivadas de Enfermedad General, 
Enfermedad Laboral y Accidente de Trabajo.  
 
 
5.1.4. Criterios de Exclusión: 
 




▪ Permisos laborales, licencias de maternidad y paternidad, permisos 
sindicales, licencias no remuneradas y suspensiones. 
 
5.1.5. Método para la recolección de los datos: La información se obtuvo de 
los datos almacenados para el control de ausentismo en la Dirección 
Seccional de Impuestos y Aduanas de Manizales, los cuales fueron 
facilitados por la Oficina de Personal de esta entidad. Así mismo, se aplicó 
un cuestionario de parte de los integrantes del grupo investigativo, a tal 
fin de recolectar información acerca de los hábitos para realizar actividad 
física de la población en estudio. 
 
5.1.6. Preparación de los datos: Tablas de datos en archivo electrónico en 
formato Microsoft Excel. 
 




c. Número de días de ausencia por genero 
d. Diagnósticos médicos 
e. Días de la semana de mayor ausentismo 
f. Meses del año de mayor ausentismo 
g. Dedicación a actividad física semanal  
 
5.1.8. Muestra: 131 funcionarios 
 
5.1.9. Recursos disponibles: Económicos suficientes; tiempo 2 meses. 
5.1.10. Aspectos éticos:  
 
De acuerdo con el Artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993, por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
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en salud, se trata de una investigación sin riesgo, por ser un estudio descriptivo 
donde se emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos 
y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada 
de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que 
participan en el estudio. 
 
5.1.11. Análisis de los datos:  
 
Se analizará el conjunto de los datos recolectados, buscando los aspectos que 
caractericen y contextualicen el estudio. 
Las variables cualitativas serán analizadas en términos de proporciones y para las 












































Enero  15 43 2,87 131 21 22.008 11,4 32.6 0,4 
Febrero 12 44 3,67 131 20 20.960 9,5 35.0 0,3 
Marzo 12 62 5,17 131 18 18.864 10,6 54.8 0,3 
Abril 9 41 4,56 131 22 23.056 6,5 29.6 0,2 
Mayo 14 48 3,43 131 21 22.008 10,6 36.4 0,4 
Junio 10 22 2,20 131 18 18.864 8,8 19.4 0,3 
Julio 11 19 1,73 131 22 23.056 8,0 13.7 0,3 
Agosto 11 25 2,27 131 20 20.960 8,7 19.9 0,3 
Septiembre 12 32 2,67 131 21 22.008 9,1 24.2 0,3 
Octubre 18 29 1,61 131 22 23.056 13,0 21.0 0,5 
Noviembre 16 22 1,38 131 19 19.912 13,4 18.4 0,4 
Diciembre 9 14 1,56 131 21 22.008 6,8 10.6 0,2 
Total año 149 401 2,8 131 245 256.760 116,1 312.4 9,5 
Fuente: Tabulación de datos recogidos en la investigación. 
 
* Durante la última semana de noviembre y la primera de diciembre ingresaron 8 
funcionarios con contrato a término el 31 de diciembre, sin embargo, no fueron 
incluidos en el estudio, debido a que ninguno presentó ausencias, lo que no afecta 










Gráfica 1: Índice de Frecuencia 
 
 
La gráfica nos muestra el índice de frecuencia de ausentismo mensual por cada 100 
funcionarios que trabajaron 40 horas semanales. Así mismo, el índice de frecuencia 
de ausentismo para el año 2015.  
 
Se observa que en promedio se presentan 9,7 incapacidades por cada 100 
funcionarios que trabajan 40 horas semanales durante un (1) mes.  
 
Tenemos entonces un índice de 116,1 incapacidades por cada 200.000 HHT en el 
periodo 2015; es decir por cada 100 funcionarios que trabajaron 40 horas 















Gráfica 2: Índice de Severidad 
 
 
La gráfica nos muestra el índice de severidad del ausentismo mensual por cada 100 
funcionarios que trabajaron 40 horas semanales. Así mismo, el índice de severidad 
del ausentismo para el año 2015.  
 
En promedio se pierden 26,3 días de trabajo por cada 100 funcionarios que trabajan 
40 horas semanales durante un (1) mes.  
 
Tenemos entonces un índice de 312 días de trabajo perdidos por cada 200.000 HHT 
en el periodo 2015; es decir por cada 100 funcionarios que trabajaron 40 horas 
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Gráfica 3: Tasa de Ausentismo Global 
 
 
Con relación a la Tasa de Ausentismo por causas médicas, tenemos que fue de 9,5 
casos por cada 100 funcionarios-mes durante el periodo 2015. 
 
6.1. Análisis de las Variables a Medir en la Investigación 
 
Tabla 3: Frecuencias de rangos de edad y genero 2015 
Edad en años Hombres Mujeres Todos 
20 a 29 0 1 1 
30 a 39 7 18 25 
40 a 49 16 28 44 
50 a 59 25 27 52 
mayores 60 4 5 9 
TOTAL 52 79 131 
Fuente: Tabulación de datos recogidos en la investigación. 
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Según los datos recolectados, en la DIAN – Manizales predominaban los empleados 
del género femenino en una proporción del 60,3%, sobre una del 39,7% del género 
masculino. Se observa entonces que para el año 2015 había 1,5 mujeres por cada 
hombre vinculado en la entidad. 
 
Otro indicador importante que nos arroja el análisis de los datos es que para el 
periodo 2015 el 46,6% de los funcionarios de la DIAN – Manizales eran mayores de 
50 años, es decir casi la mitad de la población trabajadora. Sólo un 19,8% de los 
servidores eran menores de 39 años y el otro 33,6% están en el rango de los 40 a 
49 años.  
 
El promedio de edad es de 51 años. 
 
Lo anterior nos muestra que la planta de personal de la entidad es longeva y puede 
ser un factor relacionado al ausentismo laboral, dado posiblemente por situaciones 
meramente fisiológicas y naturales del ser humano.    
   
Tabla 4: Frecuencias de días de ausencia por genero 2015 
 
Hombres Mujeres Total 
Días de Ausencia al año por EG 61 274 335 
Días de Ausencia al año por AT 8 58 66 
Días de Ausencia al año por EL 0 0 0 
Total Ausentismo por Año 69 332 401 
Fuente: Tabulación de datos recogidos en la investigación. 
 
Los datos arrojan que el 82,8% del total de días de ausencia por causas médicas 




Así mismo se evidencia un dato importante y es que se ausentan 5 mujeres por 
cada hombre en la entidad, es decir que las mujeres se ausentan a razón de 5 veces 
más que los hombres. 
 
Tabla 5: Diagnósticos médicos de las incapacidades en el 2015 y severidad 
CIE10 DIAGNÓSTICO TIPO DE ENFERMEDAD N° DÍAS 
S822 FRACTURA PIERNA, INCLUSIVE EL TOBILLO MUSCULOESQUELÉTICA 58 
S528 FRACTURA DEL ANTEBRAZO AT 53 
I606 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE OTRAS ARTERIAS 
INTRACRANEALES 
CARDIOVASCULAR 20 
M653 SINOVITIS Y TENOSINOVITIS MUSCULOESQUELÉTICA 14 
F302 MANIA CON SINTOMAS PSICOTICOS PSIQUIÁTRICA 10 
S860 
TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO A NIVEL DE LA 
PIERNA 
MUSCULOESQUELÉTICA 10 
K37 APENDICITIS DIGESTIVA 9 
L038 CELULITIS DE OTROS SITIOS MUSCULOESQUELÉTICA 8 
M773 OTRAS ENTESOPATIAS MUSCULOESQUELÉTICA 8 
S861 




SINDROMES VERTIGINOSOS EN ENFERMEDADES 
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
SIST. NERVIOSO 7 
S832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE MUSCULOESQUELÉTICA 7 
I255 ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON CARDIOVASCULAR 5 
J040 LARINGITIS AGUDA RESPIRATORIA 5 
A09 
















TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO DE LOS 
ORGANOS GENITALES MASCULINOS 
INMUNITARIA 3 
G432 MIGRAÑA SIGNOS Y SINTOMAS 3 
H045 
ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS 
LAGRIMALES 
SIST. NERVIOSO 3 
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CIE10 DIAGNÓSTICO TIPO DE ENFERMEDAD N° DÍAS 
H830 OTROS TRASTORNOS DEL OIDO INTERNO SIST. NERVIOSO 3 
S610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE LA(S) 
UÑA(S) 
AT 3 
J029 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 3 
J03 AMIGDALITIS AGUDA RESPIRATORIA 3 
J03 AMIGDALITIS AGUDA RESPIRATORIA 3 
J069 
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 
SUPERIORES, DE SITIOS MULTIPLES O NO 
ESPECIFICADOS 
RESPIRATORIA 3 
M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA MUSCULOESQUELÉTICA 3 
M54 DORSALGIA MUSCULOESQUELÉTICA 3 
R500 FIEBRE CON ESCALOFRIO SIGNOS Y SINTOMAS 3 
S818 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA HERIDAS 3 
Y760 
DISPOSITIVOS GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS 
ASOCIADOS CON INCIDENTES ADVERSOS: 




Z98 OTROS ESTADOS POSQUIRURGICOS POSTQUIRÚRGICOS 3 
A084 
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A VIRUS Y 
OTROS ORGANISMOS ESPECIFICADOS 
DIGESTIVA 2 
A09 
























DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 
INFECCIOSO 
DIGESTIVA 2 
D310 TUMOR BENIGNO DEL OJO Y SUS ANEXOS INMUNITARIA 2 
F41 
TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD PAROXISTICA 
EPISODICA] 
PSIQUIÁTRICA 2 
F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION PSIQUIÁTRICA 2 
G442 OTROS SINDROMES DE CEFALEA SIGNOS Y SINTOMAS 2 
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO MUSCULOESQUELÉTICA 2 
H001 ORZUELO Y CHALACIO SIST. NERVIOSO 2 
H100 CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA SIST. NERVIOSO 2 
H811 TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR SIST. NERVIOSO 2 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 2 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 2 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 2 
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CIE10 DIAGNÓSTICO TIPO DE ENFERMEDAD N° DÍAS 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 2 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 2 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 2 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 2 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 2 
J011 SINUSITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J012 SINUSITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J018 SINUSITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J019 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA RESPIRATORIA 2 
J019 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA RESPIRATORIA 2 
J02 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J02 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J029 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J029 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J03 AMIGDALITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J040 LARINGITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J040 LARINGITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
J060 
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 
SUPERIORES, DE SITIOS MULTIPLES O NO 
ESPECIFICADOS 
RESPIRATORIA 2 
J209 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 2 
k038 
OTRAS ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DUROS DE 
LOS DIENTES 
BUCAL 2 
K289 ULCERA GASTROYEYUNAL DIGESTIVA 2 
K297 GASTRITIS Y DUODENITIS DIGESTIVA 2 
K30 DISPEPSIA DIGESTIVA 2 
K52 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERIT NO INFECCIOSAS DIGESTIVA 2 
K52 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERIT NO INFECCIOSAS DIGESTIVA 2 
K52 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERIT NO INFECCIOSAS DIGESTIVA 2 
K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE DIGESTIVA 2 
M54 DORSALGIA MUSCULOESQUELÉTICA 2 
M54 DORSALGIA MUSCULOESQUELÉTICA 2 
M54 DORSALGIA MUSCULOESQUELÉTICA 2 
M54 DORSALGIA MUSCULOESQUELÉTICA 2 
M54 DORSALGIA MUSCULOESQUELÉTICA 2 
M54 DORSALGIA MUSCULOESQUELÉTICA 2 
M54 DORSALGIA MUSCULOESQUELÉTICA 2 
M624 CONTRACTURA MUSCULAR MUSCULOESQUELÉTICA 2 
M765 TENDINITIS ROTULIANA MUSCULOESQUELÉTICA 2 
N390 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO APARATO EXCRETOR 2 
N390 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO APARATO EXCRETOR 2 
O13 
HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL 




R072 DOLOR DE GARGANTA Y EN EL PECHO SIGNOS Y SINTOMAS 2 
R074 DOLOR DE GARGANTA Y EN EL PECHO SIGNOS Y SINTOMAS 2 
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CIE10 DIAGNÓSTICO TIPO DE ENFERMEDAD N° DÍAS 
R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL SIGNOS Y SINTOMAS 2 
S610 HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO HERIDAS 2 
S618 HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO AT 2 
S807 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA PIERNA HERIDAS 2 
S860 
TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO A NIVEL DE LA 
PIERNA 
MUSCULOESQUELÉTICA 2 
Z98 OTROS ESTADOS POSQUIRURGICOS POSTQUIRÚRGICOS 2 
Z98 OTROS ESTADOS POSQUIRURGICOS POSTQUIRÚRGICOS 2 
A09 




OTRAS INFECCIONES VIRALES DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL NO CLASIFICADAS EN OTRA 
PARTE 
INMUNITARIA 1 
B349 INFECCION VIRAL DE SITIO NO ESPECIFICADO INMUNITARIA 1 
B349 INFECCION VIRAL DE SITIO NO ESPECIFICADO INMUNITARIA 1 
B349 INFECCION VIRAL DE SITIO NO ESPECIFICADO INMUNITARIA 1 
D486 
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 
DESCONOCIDO DE LA MAMA 
INMUNITARIA 1 
A09 
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 
INFECCIOSO 
DIGESTIVA 1 
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION PSIQUIÁTRICA 1 
G432 MIGRAÑA SIGNOS Y SINTOMAS 1 
G438 MIGRAÑA SIGNOS Y SINTOMAS 1 
G518 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL SIST. NERVIOSO 1 
H108 CONJUNTIVITIS SIST. NERVIOSO 1 
H813 TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR SIST. NERVIOSO 1 
H813 TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR SIST. NERVIOSO 1 
H813 TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR SIST. NERVIOSO 1 
H82 
SINDROMES VERTIGINOSOS EN ENFERMEDADES 
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
SIST. NERVIOSO 1 
H82 
SINDROMES VERTIGINOSOS EN ENFERMEDADES 
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
SIST. NERVIOSO 1 
I10 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CARDIOVASCULAR 1 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 1 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 1 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 1 
J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) RESPIRATORIA 1 
J029 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 1 
J029 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 1 
J029 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 1 
J029 BRONQUITIS AGUDA RESPIRATORIA 1 
J03 AMIGDALITIS AGUDA RESPIRATORIA 1 
J039 AMIGDALITIS AGUDA RESPIRATORIA 1 
J069 
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 




INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 




OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 
OBSTRUCTIVAS CRONICAS 
RESPIRATORIA 1 
K010 DIENTES INCLUIDOS BUCAL 1 
k053 PERIODONTITIS CRONICA BUCAL 1 
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CIE10 DIAGNÓSTICO TIPO DE ENFERMEDAD N° DÍAS 
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO DIGESTIVA 1 
K58 SINDROME DEL COLON IRRITABLE DIGESTIVA 1 
M624 CONTRACTURA MUSCULAR MUSCULOESQUELÉTICA 1 
M624 CONTRACTURA MUSCULAR MUSCULOESQUELÉTICA 1 
N390 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO APARATO EXCRETOR 1 
N93 









R104 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO SIGNOS Y SINTOMAS 1 
R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES SIGNOS Y SINTOMAS 1 
S101 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL CUELLO MUSCULOESQUELÉTICA 1 
S618 HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO HERIDAS 1 
T887 
EFECTO ADVERSO NO ESPECIFICADO DE DROGA O 
MEDICAMENTO 
SIGNOS Y SINTOMAS 1 
Y845 INSERCION DE SONDA GASTRICA O DUODENAL DIGESTIVA 1 
Z221 PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA INMUNITARIA 1 
Z349 





Z98 OTROS ESTADOS POSQUIRURGICOS POSTQUIRÚRGICOS 1 
Fuente: Tabulación de datos recogidos en la investigación. 
 
De los 149 casos presentados en el año 2015, 4 son de origen laboral por Accidente 
de Trabajo y 145 son de origen común. De estas últimas, 115 son incapacidades 

















Tabla 6: Distribución de Frecuencias de las enfermedades en el periodo 2015 
 
ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
RESPIRATORIA 40 26,8% 
DIGESTIVA 25 16,8% 
MUSCULOESQUELÉTICA 22 14,8% 
SIST. NERVIOSO 13 8,7% 
SIGNOS Y SINTOMAS 11 7,4% 
INMUNITARIA 8 5,4% 
APARATO REPRODUCTOR 5 3,4% 
AT 4 2,7% 
HERIDAS 4 2,7% 
POSTQUIRÚRGICOS 4 2,7% 
PSIQUIÁTRICA 4 2,7% 
APARATO EXCRETOR 3 2,0% 
BUCAL 3 2,0% 
CARDIOVASCULAR 3 2,0% 
Total general 149 100,0% 
Fuente: Tabulación de datos recogidos en la investigación. 
 
Se evidencia que la principal causa de ausentismo laboral se debe a enfermedades 
respiratorias, con una participación del 26,1% del total del ausentismo, es decir, ¼ 
del ausentismo se debe a esta causa, teniendo 40 casos de incapacidades cuyo 
diagnóstico estaba relacionado con el aparato respiratorio, siendo los más 
frecuentes la Rinofaringitis Aguda (Resfriado Común) con 12 casos y la Bronquitis 




En segundo lugar, con 15 casos menos presentados durante el periodo en estudio, 
se encuentran las enfermedades digestivas, con 25 casos de ausentismo por estos 
diagnósticos y una participación del 16,3% del total, siendo el más frecuente la 
Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso, con 13 casos.   
 
Las enfermedades del aparato musculoesquelético ocupan el tercer lugar en 
frecuencia de apariciones de enfermedad en los funcionarios de la DIAN – 
Manizales, con un 14,4% sobre el total, lo que corresponde a 22 diagnósticos de 
este tipo, apareciendo con mayor frecuencia la Dorsalgia, con 8 casos. 
 
Con participaciones menores a 2 dígitos en el análisis porcentual, tenemos 
enfermedades del Sistema Nervioso y los llamados Signos y Síntomas (ver tabla N° 
5), con una participación del 8,5% y 7,2% respectivamente. 
 
Como se puede observar en la tabla 5, dentro de los diagnósticos del sistema 
nervioso aparecen trastornos de la función vestibular en 4 repeticiones, que podrían 
ser efecto de afecciones del aparato respiratorio, ya que las inflamaciones del 
conducto auditivo suelen aparecer durante o después de una infección respiratoria, 
debido a que los gérmenes se pueden pasar al oído por medio de las trompas de 
Eustaquio, que comunican con el oído medio. 
 
En la parte de ausentismo de origen laboral, se tiene una participación de sólo el 
2,6%, que corresponde a 4 casos.       
 
No se presentaron diagnósticos por Enfermedad Laboral, ni estaban en curso 







Tabla 7: Severidad de los diagnósticos y frecuencia de los mismos 
DIAGNÓSTICO N° DÍAS F 
FRACTURA PIERNA, INCLUSIVE EL TOBILLO 58 1 
FRACTURA DEL ANTEBRAZO 53 1 
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 28 13 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE OTRAS ARTERIAS INTRACRANEALES 20 1 
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMÚN) 20 12 
TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO A NIVEL DE LA PIERNA 20 3 
BRONQUITIS AGUDA 17 10 
DORSALGIA 17 8 
SINOVITIS Y TENOSINOVITIS 14 1 
AMIGDALITIS AGUDA 10 5 
MANIA CON SINTOMAS PSICOTICOS 10 1 
APENDICITIS 9 1 
LARINGITIS AGUDA 9 3 
SINDROMES VERTIGINOSOS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 9 3 
CELULITIS DE OTROS SITIOS 8 1 
OTRAS ENTESOPATIAS 8 1 
OTROS ESTADOS POSQUIRURGICOS 8 4 
DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE 7 1 
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, DE SITIOS 
MULTIPLES O NO ESPECIFICADOS 7 4 
OTRAS COLITIS Y GASTROENTERIT NO INFECCIOSAS 6 3 
SINUSITIS AGUDA 6 3 
ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON 5 1 
HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO 5 3 
MIGRAÑA 5 3 
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 5 3 
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DIAGNÓSTICO N° DÍAS F 
TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR 5 4 
Fuente: Tabulación de datos recogidos en la investigación. 
 
Realizando un análisis de los datos tabulados de la tabla N° 7, se puede evidenciar 
que los diagnósticos más severos, teniendo en cuenta dos variables que son el 
mayor tiempo que toma la recuperación del funcionario y la menor frecuencia de la 
aparición de los mismos, son los diagnósticos relacionados con el aparato 
Musculoesquelético, pues sólo en tres casos hay 125 días de incapacidad, lo que 
corresponde al 31,17% del ausentismo en la DIAN Manizales. 
 
Los 3 casos de la observación son: 
 
Extracto de la tabla 7: 
DIAGNÓSTICO N° DÍAS F 
FRACTURA PIERNA, INCLUSIVE EL TOBILLO 58 1 
FRACTURA DEL ANTEBRAZO 53 1 
SINOVITIS Y TENOSINOVITIS 14 1 
   
Se toman estos 3 datos de referencia, ya que son los casos individuales con más 












Tabla 8: Días y meses de mayor ausentismo 
Mes / Día Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Mes 
Enero  10 8 7 8 10 43 
Febrero 9 9 7 10 9 44 
Marzo 11 11 10 12 18 62 
Abril 9 8 9 7 8 41 
Mayo 8 9 12 10 9 48 
Junio 7 2 3 5 5 22 
Julio 6 3 2 3 5 19 
Agosto 8 2 5 6 4 25 
Septiembre 6 5 5 8 8 32 
Octubre 8 7 6 5 3 29 
Noviembre 5 2 4 5 6 22 
Diciembre 5 1 3 3 2 14 
Total X Día 92 67 73 82 87 401 
Porcentaje  22,94% 16,71% 18,20% 20,45% 21,70% 100,00% 
Fuente: Tabulación de datos recogidos en la investigación. 
 
 
En la tabla se observa que las incapacidades se presentan con más frecuencia los 
días lunes, seguido de los viernes y jueves en una proporción muy similar. 
Igualmente, el estudio arroja que el mes de marzo es en el que se presenta la mayor 


















Hombres 26 16 3,0 1,3 
Mujeres 22 33 3,4 1,1 
Total general 48 49 3,2 1,25 
Fuente: Tabulación de datos recogidos en la investigación mediante encuesta. 
 
Después de tomar una muestra de 97 funcionarios de la entidad, a quienes se les 
consultó si realizaban alguna clase de actividad física y si la realizaba cuál era su 
dedicación, se infiere que la mitad de los empleados públicos de la DIAN no realizan 
ningún tipo de ejercicio y los que si practican alguna actividad física lo hacen en un 
promedio de 3 días a la semana, con una intensidad de 1 hora y 15 minutos por 




















7. DISCUSIÓN  
 
Realizando una observación general de la información provista por la entidad 
relacionada con el ausentismo, se pudo establecer que para el periodo 2015, en la 
Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Manizales el porcentaje de 
ausencias ocasionadas por motivos de salud se calcularon en 45% del total de días 
de ausencia presentados (896 días), observándose además que el 22% (197 días) 
corresponde a Licencias por Maternidad, lo que es una cifra representativa junto 
con los Permisos Sindicales que tuvieron una participación del 17%, equivalente a 
150 días; teniendo que solo el 16 % restante corresponde a otras causas de 
ausencia, como los permisos laborales y suspensiones. 
 
Es clara la relación entre el ausentismo laboral de la entidad y las ausencias por 
motivos de salud, donde se evidenció que las enfermedades son la mayor causa de 
ausentismo. 
 
No es pertinente caracterizar el ausentismo según los cargos, pues si bien se tiene 
diversidad de cargos nominales y diferentes tipos de roles, las funciones en general 
son de carácter administrativo. 
   
Al darle un mirada a los procedimientos establecidos por la Dirección de Impuestos 
y Aduanas Nacionales en materia de incapacidades, se encontró que a diferencia 
de la empresa privada, en la DIAN se aceptan los certificados de incapacidad 
médica otorgados por médicos particulares y sólo si se trata de incapacidades 
mayores a 2 días o prorrogas se deben transcribir en la E.P.S. a la que se encuentre 
afiliado el funcionario, entendiéndose por prorroga “la que se expide con 
posterioridad a la inicial, por la misma enfermedad o lesión, o por otra que tenga 
relación directa con ésta, así se trate de código diferente y siempre y cuando entre 
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una y otra no haya una interrupción mayor a treinta (30) días calendario.(Art. 9o. del 
Decreto 770 de 1.975).”  
 
Esta particularidad puede ser generadora de ausentismo laboral, ya que, al no haber 
restricción sobre este tipo de incapacidades, los funcionarios tienen la facilidad de 
presentar incapacidades particulares, las cuales, en teoría, serían fáciles de 



























En Colombia no hay estudios de ausentismo laboral realizados por las entidades 
del estado a quienes les debería interesar esta información estadística, como lo son 
el Ministerio de Salud, el Ministerio de Trabajo, las Direcciones Territoriales de Salud 
o las Secretarías Municipales de Salud; o por lo menos no se puede acceder a la 
información de los estudios que de pronto se hallan realizado, ya que no se 
encuentra información en las páginas WEB de estas entidades, donde se supone 
debería estar disponible para cualquier actor de la población interesado en el tema 
del ausentismo laboral.  
 
La única información que se puede encontrar sobre el tema del ausentismo laboral 
es de origen académico, realizada por estudiantes en sus tesis de grado. 
 
Referenciando los diagnósticos más prevalentes en el estudio, tenemos que los que 
los que causan mayor ausentismo son los de enfermedad respiratoria, con un 26,8% 
de participación. Una vez realizadas las visitas de campo en las instalaciones de la 
DIAN – Manizales, para verificar el ambiente físico de las oficinas y la calidad de 
aire que se pudiera determinar mediante simple observación, se pudo establecer 
que los funcionarios trabajan en un ambiente físico común, pues no se encuentra 
exposición a productos químicos o sustancias sospechosas que puedan ocasionar 
enfermedades de manera evidente. 
 
Sin embargo, si es evidente la facilidad para la acumulación de polvo doméstico en 
las instalaciones, debido a los grandes espacios y la gran cantidad de superficies 
de trabajo donde se puede depositar esta clase de polvo y con la cual interaccionan 
permanentemente los funcionarios. Los insectos y otro tipo de organismos tienen 
una serie de interacciones con el polvo, lo cual puede afectar la salud de las 
personas. Los ácaros del polvo doméstico se encuentran en todas las superficies y 
aun suspendidos en el aire. Los ácaros del polvo se alimentan de pequeñas 
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partículas de materia orgánica, que son precisamente el principal constituyente del 
polvo doméstico. Excretan enzimas para digerir las partículas de polvo; estas 
enzimas y sus heces, a su vez, forman parte del polvo doméstico y pueden provocar 
reacciones alérgicas en los seres humanos. (11) 
 
Así mismo, se observa otro factor que puede estar relacionado con la ocurrencia de 
enfermedades respiratorias en los funcionarios y es la constante actividad del 
Volcán Nevado del Ruiz, como consecuencia de la cercanía con la Ciudad de 
Manizales y las erupciones de ceniza recurrentes, pues la exposición breve a 
cenizas volcánicas altera las barreras defensivas físicas de las vías aéreas como la 
frecuencia del barrido ciliar y la barrera mucosa. (13)  
 
Según Blong, los síntomas respiratorios más frecuentemente señalados por las 
personas durante y después de una lluvia de cenizas volcánicas son: coriza; 
irritación y dolor faríngeo, acompañado a veces de tos seca; respiración 
inconfortable; las personas con afecciones pulmonares previas, desarrollaron 
síntomas respiratorios agudos intensos (tos, expectoración, sibilancias y disnea), 
que persistieron por algunos días después de la exposición. En general, estos 
efectos agudos no son considerados nocivos en personas sanas antes de la 
exposición. Sin embargo, son frecuentes las exacerbaciones de enfermedades 
respiratorias (33%) y cardíacas pre-existentes después de la inhalación de ceniza 
volcánica. (14)  
 
Hablando del ausentismo laboral por género,   además de excluirse de la 
investigación las licencias de maternidad, que aportarían gran cantidad de días de 
ausencia y sería una explicación, pero en este caso no lo es. 
 
Debido a que los funcionarios mayores de 40 años comprenden el 80,2% de la 
planta y casi todo el ausentismo se distribuye en este rango de edad, podemos decir 
la edad si puede ser un factor relacionado con el mismo, ya que fisiológicamente 
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está demostrado que el cuerpo humano comienza a perder sus características 
después de los 30 años, los tejidos se vuelven más frágiles y no se renuevan o 
reparan con la misma efectividad, lo que puede hacer más vulnerable un organismo 
de mayor edad y hacer más prolongada su recuperación en caso de sufrir algún tipo 
de menoscabo a su salud.    
 
Esta situación es agravada debido a que la población en estudio es una población 
que en general no realiza actividad física, por lo que los efectos del envejecimiento 
pueden acelerarse.  
 
El hecho de tener menos músculo en las piernas y articulaciones rígidas puede 
llevar a que el desplazamiento sea más difícil. El exceso de grasa corporal y los 
cambios en la forma del cuerpo pueden afectar el equilibrio. Estos cambios 
corporales pueden hacer que las caídas sean más probables. (10)  
 
El efecto del envejecimiento en la población en estudio, puede ser un factor 
relacionado con los diagnósticos musculo-esqueléticos, así como que estos sean 
los de mayor severidad encontrados en el estudio.  
  
Se pudo evidenciar que el 77% de las incapacidades por enfermedad general en la 
DIAN Manizales, se presentan dentro del término en que la entidad debe cubrir el 
100% del auxilio económico de la incapacidad, 1 y 2 días, es decir que el funcionario 
no tiene afectaciones en su remuneración salarial, lo que podría ser un factor 










Tomando en cuenta que la aparición de enfermedades se incrementa conforme 
avanza la edad y que el 80% de los empleados de la DIAN son mayores de 40 años, 
se debe dar una especial atención a la Promoción de la Salud y la Prevención de la 
Enfermedad, fomentando estilos de vida saludable en los funcionarios, promoviendo 
el ejercicio físico hasta poder llegar a que modifiquen su estilo de vida por uno más 
activo, logrando que se forme una fidelización con el mismo. 
 
Para lograr lo anterior, se recomienda iniciar con metodologías poco intrusivas en 
su espacio y formas personales, sin que la ejecución de las actividades conlleve a 
cambios inmediatos y/o bruscos en su estilo de vida, como lo es por ejemplo la 
alimentación y el consumo de sustancias nocivas como alcohol y tabaco. Estos 
cambios se deberán dar paulatinamente, con un incremento proporcionado en la 
exigencia de los diversos programas de ejercicio físico implementados, a tal fin de 
que cada persona vaya evidenciando sus propias limitaciones físicas y hacer que 
deseen superarlas por mera convicción, haciendo uso de nuestro innato instinto de 
conservación y el don de la superación personal. 
 
Es indispensable para el diseño de los programas de ejercicio físico, tener en cuenta 
los resultados de los exámenes médicos ocupacionales realizados en la entidad, 
así como los informes de sintomatología osteo-muscular, para así conformar grupos 
específicos dependiendo de sus limitaciones o capacidades; todo esto con la 
compañía y orientación de la Fisioterapeuta encargada del Programa de 
Desordenes Musculo Esqueléticos en la Entidad.  
 
Estas precauciones son necesarias para que no se definan ejercicios a una persona 
que no los pueda realizar debido a una condición de salud preexistente, lo que 
podría revertir el objetivo de disminuir el ausentismo, con el agravante de que ya se 
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pasa de tener ausentismo de origen común, a tener ausentismo de origen laboral, 
en contraposición de la Política de Seguridad y Salud en Trabajo de la entidad. 
 
Se recomienda antes de realizar un programa de ejercicio efectuar una evaluación 
morfo-funcional completa, con el objetivo de identificar factores de riesgo que 
puedan ocasionar cualquier complicación por la práctica del ejercicio, así como 
medir las capacidades biomotoras del individuo. En dicho programa se deben tomar 
en cuenta las preferencias, necesidades, horarios, condiciones ambientales, equipo 
e instalaciones disponibles entre otras. (12) 
 
En cuanto a la aceptación de parte de la entidad de certificados de incapacidad 
médica otorgados por médicos particulares, lo ideal es que esta exija que todas las 
incapacidades a partir de 1 día, sean generadas por la EPS a la cual se encuentre 
afiliado el servidor público. 
 
Ya que las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
no han reglamentado nada respecto del tema de la trascripción de incapacidades, 
éstas se harán bajo los parámetros establecidos por las E.P.S., entonces en el caso 
de que ésta última no transcribiera la incapacidad, al funcionario se le descontará 
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